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Jag vill rikta ett stort tack till alla som bidragit till att göra denna uppsats möjlig i form av 
handledning, deltagande i intervjuer samt positiv uppmuntran, idéer och guidning i området. 
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Abstract 
Mental illness among pilots and cabin crew has received increased attention 
since the crash in the French Alps with Germanwings flight 9525 in 2015. This has led to 
increased discussion, awareness and the shaping of programs for Pilot Peer Support, both 
initiated by management of airlines and independently by pilots themselves through for 
example union work. The method for the study is based on qualitative telephone interviews. 
Conclusions emphasize the importance of increased confidentiality between management and 
employees. Trust is of uttermost importance to prevent and identify mental illness but is 
created slowly. The study identifies some general principles for successful interventions, 
although importance is emphasized towards a continued discussion. The reduction of stigma 
around mental health related issues, the offering of help and support both as a colleague and 
employer are central to promote mental health and prevent mental illness among employed 
pilots. 
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Sammanfattning 
Psykisk ohälsa hos piloter och flygpersonal har fått ökad uppmärksamhet sedan 
flygkraschen i de franska alperna med Germanwings flight 9525 år 2015. Det har lett till en 
ökad diskussion och medvetenhet samt utformande av olika program för Pilot Peer Support 
initierade av management på flygbolag, samt oberoende av piloter själva genom exempelvis 
fackligt arbete. Metoden för studien baseras på kvalitativa telefonintervjuer. Slutsatser pekar 
på vikten av ett ökat förtroende mellan anställda och management, att tillit mellan parterna är 
av yttersta vikt för att förebygga och identifiera ohälsa men skapas långsamt. Studien 
identifierar några generella principer för framgångsrika interventioner, dock betonas vikten av 
evidens och en fortsatt diskussion. Minskande av stigma kring psykisk ohälsa, erbjudande av 
hjälp på ett effektivt och ansvarsfullt sätt både som kollega och arbetsgivare, är centralt för att 
främja mental hälsa och förebygga psykisk ohälsa hos anställda piloter. 
 
 
 
 
 
Nyckelord: Pilot Peer Support, Psykisk hälsa, Suicidrisk, Interventioner 
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Inledning 
I mars 2015 störtade andrepiloten på Germanwings Flight 9525 avsiktligt med 
ett flygplan av typen Airbus 320 i de franska alperna, i syfte att ta sitt eget liv och orsakade sin 
egen och 150 passagerares död. Efter denna händelse har ökad uppmärksamhet riktats till 
piloters psykiska hälsa och frågor kopplade till psykisk ohälsa (Dickens, 2016; Danczyk, 
2015; Yam, 2016). Utöver problematik kopplade till alkoholvanor är olika aspekter av psykisk 
ohälsa på många sätt ett relativt nytt område för många flygorganisationer. Piloters psykiska 
hälsa är av stor relevans ur ett flygsäkerhetsperspektiv. En förekommande bild är att piloter är 
motståndskraftiga och inte drabbas av psykisk ohälsa samma utsträckning som andra 
(Teurnell, 2008). Studier har visat att piloter skattar högre på personlighetsdragen 
samvetsgrannhet och lägre på känslomässig instabilitet (Davis, 2004). Dock ser bilden 
annorlunda ut om man utgår från följande resonemang. En viss del av den generella 
befolkningen drabbats någon gång av psykisk ohälsa (Wittchen, 2010). Piloter är en del av 
befolkningen och därmed borde det rimligen även finnas piloter som drabbas av psykisk 
ohälsa. Germanwings var inte den första kommersiella flygning internationellt sett där 
misstanke om medvetet sabotage eller avsikt att störta föreligger, även om det i det stora hela 
är mycket ovanligt med tanke på att det totala antal flygningar som genomförs globalt sett 
varje år (Goteman, 2006). Tidigare flygolyckor med misstänkt avsikt att krascha för att ta sitt 
eget och passagerarnas liv framgår i Tabell 1.   
 
Tabell 1. Tidigare flygolyckor med misstänkt avsikt att krascha för att ta sitt eget och 
passagerarnas liv  
 
År då flygolyckan inträffade Flygbolag och Flight 
 
1994 
 
Royal Air Maroc flight 630 
1997 
 
SilkAir Flight 185 
1999 
 
Egypt Air Flight 990 
2013 LAM Mozambique Airlines Flight 4470 
 
Ytterligare exempel på incidenter där flygsäkerheten har påverkats negativt på grund av frågor 
gällande psykisk ohälsa inkluderar Air Canada flight 190 år 2008 där styrmannen fick ett 
sammanbrott cockpit och de tvingades nödlanda i Shannon, Irland (The Guardian, 2017).  
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Tidigare forskning. 
En tvärsnittsstudie av data från hela EU från år 2011 visar att 38 % av befolkningen i EU lider 
av någon form av psykisk ohälsa, jämfört med resultat från 2005 som pekar på 27 % 
(Wittchen, 2010). Denna ökning antas främst bero på inkluderandet av ytterligare 14 
diagnoser som nu uppgår till totalt 27 diagnoser samt att man även täcker yngre och äldre 
åldersgrupper. Studien menar att den egentliga frekvensen av psykisk ohälsa antagligen är 
ännu högre om man inkluderar ännu fler former. En annan deskriptiv tvärsnittsstudie av 
psykisk ohälsa genomfördes utifrån självskattning via online-enkäter där piloter rekryterades 
från flygbolag, fackföreningar och på flygplatser. Studien kom fram till att hundratals piloter 
som flyger på bolag kämpar med depressiva symptom, kanske utan möjlighet att behandla 
dessa. 75 piloter rapporterade förekomst av självmordstankar de senaste två veckorna.  
Studien rekommenderar fortsatt arbete till förebyggande åtgärder för att främja psykisk hälsa 
(Wu, 2016). Ytterligare en studie som har undersökt antal suicidförsök inom USAs militär 
visar en stadig ökning det senaste decennierna. Totalt 237 suicidförsök granskades där 98 av 
personerna hade lämnat avskedsbrev. Analys av innehållet i breven pekade på att hos 35 % av 
de som lämnat avskedsbrev kunde känslor av hopplöshet, upplevd börda och skadad 
tillhörighet identifieras. Interpersonella riskfaktorer verkade dessutom vara högre än intra-
psykiska faktorer (Cox, 2011).  
Efter flygkraschen med Germanwings flight 9525 har arbetet med säkerhet och 
piloters psykiska hälsa uppmärksammats på många sätt. I nuläget förs diskussion på europeisk 
och internationell nivå kring hur myndigheter, flygbolag och piloter kan arbeta för att främja 
psykisk hälsa, upptäcka och förebygga psykisk ohälsa hos anställda samt vilka risker det kan 
innebära för säkerheten vid flygningar (Keynotes, 2017). Den 6 december 2016 presenterade 
European Aviation Safety Agency förslag på nya operationella regler gällande psykisk ohälsa i 
dokumentet Opinion 14/2016 (Opinion, 2017). Åtgärder har i viss mån handlat om att arbeta 
med att förebygga liknande tragiska händelser (BALPA, 2017). En första åtgärd som 
anammades av många flygbolag ganska snart efter kraschen var påbudet att det alltid skulle 
vistas två personer i cockpit, vilket innebar att en kabinpersonal skulle befinna sig i cockpit 
om en av piloterna till exempel gick på toaletten. Denna åtgärd är något som många stora 
flygbolag tillämpat sedan dess. Dock togs påbudet alldeles nyligen bort i flygbolaget Swiss 
efter en intern utredning som pekade på att denna åtgärd inte direkt ökar säkerheten, men 
innebär andra risker så som att dörren till cockpit är öppen oftare (Airlinerpulse, 2017).  
Den 2 februari 2017 hölls ett internationellt seminarium i Frankfurt för att 
diskutera och jämföra perspektiv kopplade till arbete med och frågor gällande psykisk ohälsa i 
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flygindustrin. Representanter för olika flygorganisationer, fackförbund, näringsliv, och 
myndigheter var närvarande (Keynotes, 2017). En av huvudpunkterna som framfördes är ett 
stödprogram för piloter som kallas Pilot Peer Support Program, PSP, och kan sammanfattas 
och beskrivas utifrån följande: 
“Peer support may be defined as offering and receiving help based on shared understanding, 
respect, mutual empowerment and people in a similar situation” (Bor, 2016 ) 
 
PSP erbjuder alltså ett ramverk för att erbjuda stöd i förtroende mellan piloter, 
samtidigt som det möjliggör upptäckt av oroväckande frågor kopplade till psykisk ohälsa i tid. 
Det främsta målet är att hjälpa berörda piloter att bli bättre och kunna återvända till flygande 
tjänst. En del av den en rådande diskussion som pågår kan beskrivas utifrån huruvida PSP bör 
skötas och drivas av piloter eller av management. En annan metod som organisationer, bland 
annat den tyska organisationen Stiftung Mayday, arbetar med för att erbjuda stöd till piloter 
efter traumatiska händelser, olyckor och dödsfall kallas Critical Incident Stress Management, 
CISM (Mayday, 2016). Metoden syftar på att adressera flera faser i en kris bland annat genom 
så kallad debriefing. En del forskning pekar dock på att CISM även kan ha skadliga effekter, 
men förespråkarna hävdar att när det används på ett välriktat sätt så erbjuder det ett kraftigt 
stöd (Goodtherapy, 2017). Diskussionen efter Germanwings flight 9525 har bidragit till 
intresse och motivation att undersöka och beskriva hur organisationer arbetar med att främja 
piloters psykiska hälsa samt hur ohälsa hos piloter kan identifieras, behandlas och förebyggas.  
Flygmedicin och psykisk hälsa 
Piloter som innehar ett kommersiellt flygcertifikat behöver varje år genomgå en 
flygmedicinsk hälsoundersökning upp till en ålder av 40 år, därefter sker undersökningen var 
sjätte månad (Part-Med, 2017).  Om kriterierna för undersökningen uppfylls utfärdas ett 
medicinskt certifikat som är en förutsättning för att pilotens flygcertifikat ska vara giltigt. Om 
flygläkaren vid hälsoundersökningen bedömer att den ansökande piloten inte uppfyller något 
av kriterierna leder det till att pilotens medicinska certifikat och därmed även flygcertifikat 
blir ogiltigt.  Hälsoundersökningen innebär en strukturerad genomgång av pilotens 
individuella medicinska tillstånd och inkluderar eventuell sjukdomshistorik, alkoholvanor och 
psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa består av ett mycket brett spektrum av åkommor vilka kan ha 
olika påverkan på flygsäkerheten. Sammanfattningsvis innefattar riskbeteenden för 
flygsäkerheten bland annat försämrad kognition, impulsivt beteende, suicidbeteende och 
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minskad exekutiv förmåga (Bor, 2016). Vidare är även behandling av psykisk ohälsa hos 
piloter ett komplext område.  Psykotiska besvär, så som hallucinationer, paranoia, schizofreni 
eller bipolär sjukdom är inte kompatibla med medicinsk certifiering. Ångest och oro kan ofta 
behandlas utan allvarliga konsekvenser för säkerheten. Depression är en vanlig form av 
psykisk ohälsa och således en svårare utmaning. Ofta kan depression behandlas väl med hjälp 
av antidepressiv medicin och korta, strukturerade former av psykoterapi. I svåra fall kan dock 
depression innebära allvarlig påverkan på tankar och beteende vilket i allra värsta fall kan leda 
till avsikt och utförande av suicid. Former och läkemedel för behandling av depression är 
således strikt konservativ i en flygmedicinsk kontext. Det åligger varje enskild pilot att se till 
att den årliga medicinska undersökningen genomförs och det sker utanför arbetsgivarens 
insyn. Bedömningen av den psykiska hälsan grundas på pilotens beskrivning, samt 
flygläkarens allmänna bedömning. Det kan således finnas en risk att piloter väljer att inte 
avslöja relevant information, eller att information inte uppmärksammas av flygläkaren (Bor, 
2016). 
Sammanfattningsvis börjar en dold problematik i frågor rörande piloters 
psykiska hälsa träda fram. Fysiska och psykiska hälsotillstånd som kan innebära risk för 
flygsäkerheten leder till upphävande av det medicinska certifikatet och således 
flygcertifikatets giltighet. Allvarlig psykisk ohälsa bör alltså i princip inte kunna förekomma 
bland kommersiella piloter. Samtidigt pekar studier på att psykisk ohälsa, inklusive 
suicidtankar, förekommer bland piloter precis som i den övriga populationen. Varför berättar 
inte piloter att det lider av psykisk ohälsa vid de medicinska undersökningarna, och är det ens 
möjligt att uppnå idealet att enbart helt friska piloter finns i ett så stort populationsurval med 
många tusen piloter i Europa (Telegraph, 2015). Ett starkt stigma gör sig gällande i frågan om 
psykisk ohälsa för yrkesgruppen piloter. Vad grundar sig detta stigma i? Skulle arbete för att 
motverka stigma kunna minska den stereotypa bilden av piloters ”immunitet” mot psykisk 
ohälsa och även kunna minska den press som sätts på piloter och hjälpa dem att hantera 
bekymmer som uppstår? Eller skulle det hela kunna mynna ut i ett auktoritärt 
övervakningssystem, och således leda tillbaka till ruta ett, fast nu med en ännu större press på 
piloter? Kan stress och granskning i sig innebära en risk, till exempel för depression. 
Depression i sig är en risk faktor för suicid, och det hela kanske slingrar sig ner i en negativ 
spiral?   
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Teori 
Yrkesrelaterad stress kan leda till försämrad kognitiv prestation och exekutiv 
förmåga. (Bor, 2016). Det kan även innebära obehagliga emotionella tillstånd som ilska, 
frustration, oro och depression (Andersson, 2001). Piloter utsätts för stress på många sätt i sitt 
yrke. Resor mellan tidszoner, långa arbetspass och skiftesarbete är påfrestande för kroppen 
och kan leda till utmattning och sömnsvårigheter.  Piloter spenderar lång tid borta från familj 
och vänner, vilket medför en svårighet att balansera arbete och återhämtning samt kan påfresta 
privata relationerna hemma och leda till konflikter. Kompetenskontroller, simulatorcheckar 
och medicinska undersökningar samt en hög känsla av ansvar över hundratals liv vid 
flygningar kan också innebära stress och långvarig påfrestning. Stress leder till högre frekvens 
av frånvaro och avsikter att lämna av en arbetsplats (Bor, 2016).  Stress kan även påverka 
piloters arbetsprestation och psykiska hälsa och relationer. Kopplat till artikeln om suicid i 
amerikanska militären där upplevd börda, hopplöshet och brist på känsla av tillhörighet kunde 
identifieras i avskedsbreven, är effekterna av yrkesstress djupt oroväckande (Cox, 2011).  
 Hur kan då organisationer arbeta för att motverka stress, och därmed att främja 
psykisk hälsa? En användbar teori kopplat till arbetstillfredsställelse är den så kallade Job 
Characteristics Model som argumenterar för att arbetstillfredsställelse är ett resultat av 
faktorer i omgivningen och arbetets egenskaper (Andersson, 2001). Arbetstillfredsställelse 
definieras som ett njutningsbart och emotionellt tillstånd vilket resulterar ur bedömningen av 
ens arbete eller arbetserfarenheter (Andersson, 2011). Det finns flera egenskaper i själva 
arbetet på arbetsplatsen som korrelerar med arbetstillfredsställelse, till exempel 
uppgiftsorientering, uppgiftsrelevans, autonomi och feedback. Arbete som innehåller 
motiverande uppgifter leder till ökad arbetstillfredsställelse, positiva resultat samt lägre 
frånvaro och uppsägningar. Kritik har riktats till validiteten i Job Characteristics Model, 
eftersom arbetstillfredsställelse baseras på självskattning finns en risk att deltagare svarar det 
de tror förväntas. Dock kommer många objektiva rapporter fram till liknande resultat 
avseende sambandet mellan arbetsegenskaper och arbetstillfredsställelse. Positiva emotioner 
och affekt kopplat till en organisation innefattar arbetstillfredsställelse, engagemang och tillit, 
vilket skiljer sig från former av negativa emotioner och affekt som oro ångest, känsla eller 
förväntan av exkludering. Positiv affekt stimulerar känslor av fullföljande, vilket kan kopplas 
till minskad arbetsfrånvaro (Andersson, 2001). Om arbetstillfredsställelse främjar psykisk 
hälsa skulle det kunna innebära ökad motståndskraft till den risk som stress medför. Därmed 
skulle ökad arbetstillfredsställelse kunna bidra till en positiv spiral, förebygga och reducera 
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psykisk ohälsa inklusive depression och i allra värsta fall suicid. Det är dock inte så enkelt att 
enbart arbetstillfredsställelse är lösningen på psykisk ohälsa inom organisationer. En 
målkonflikt kan urskiljas utifrån de perspektiv och olika intresse som management respektive 
yrkesgruppen piloter representerar. För arbetsgivaren är det svårt att erbjuda en helt stressfri 
arbetsplats med minimal risk för utvecklandet av psykisk ohälsa samtidigt som man strävar 
efter effektivitet och att göra ekonomisk vinst.  Piloter är å andra sidan naturligtvis mycket 
måna om säkerheten ombord vill skydda passagerare men samtidigt inte bli av med jobbet.  
Management interventioner 
 Historiskt sett har olika interventioner i organisationer haft som gemensamt mål 
att öka en organisations effektivitet under olika benämningar och inriktningar. Startpunkten 
sätts till Taylors Scientific Management vars syfte var att förbättra produktionen och 
effektiviteten i ett samspel mellan människa och maskin. Att enbart sträva efter effektivitet 
blir dock problematiskt eftersom människor, mänskliga behov och sociala faktorer är av stor 
betydelse för en hållbar organisationsstruktur (Andersson, 2001). Olika interventioner har följt 
efter varandra i olika former men några vanligt förekommande gemensamma principer för 
olika interventioner, både över tid och organisationers storlek, är: 
 Anställdas deltagande 
 Kollaborativt arbete 
 Målsättning 
 Dessa principer ges stöd av empirisk evidens (Andersson, 2001). Insikt i 
management interventioner är ett viktigt teoretiskt perspektiv då man studerar organisationer 
och interventioner av olika slag, inklusive aktuella satsningar på Pilot Peer Support Program 
och Critical Incident Stress Management. 
Syfte 
Syftet med min kandidatuppsats är att undersöka hur flygbolag och pilotinitiativ 
arbetar för att främja mental hälsa hos piloter, identifiera mental ohälsa samt vilka eventuella 
åtgärder som tas vid indikationer på mental ohälsa.   
 
Frågeställning 
Uppsatsen ämnar undersöka hur flygbolag och pilotinitiativ kan arbeta och vidta 
relevanta åtgärder för att hjälpa piloter och samtidigt inte tumma på flygsäkerheten. 
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Uppsatsens frågeställning utgår från en generell forskningsfråga vilken i sin tur delas upp i 
fem specifika forskningsfrågor.  
Generell forskningsfråga.  
Hur ser några stora organisationer i Europa ut för främjandet av mental hälsa, initierade av 
piloter respektive Management, med avseende åtgärder, insyn, anonymitet?  
  
Specifika forskningsfrågor. 
1. Hur arbetar några stora flygorganisationer i Europa i avseende att främja mental 
hälsa och identifiera ohälsa hos anställda piloter?  
 
2. Hur ser strukturer i organisationer initierade av piloter ut, med avseende på 
identifiering, åtgärder, insyn och anonymitet?  
 
3. Hur ser strukturer i organisationer initierade av management/flygbolag ut, med 
avseende på åtgärder, insyn och anonymitet?  
 
4. Vilka arbetsverktyg för identifiering av mental ohälsa används eller kan komma att 
användas inom flygbolagen och vilka specifika parametrar tittar man isåfall på?  
 
5. Vilka metoder används, eller diskuteras att användas, för att samla in data in från de 
anställda? Till exempel enkäter, elektroniskt, samtal? Sker det löpande över tid eller 
vid indikationer från piloten själv och/eller kollegor? Vilka risker respektive fördelar 
finns med detta?  
 
 
 
Metod 
 
Deltagare  
Seminariet i Frankfurt den 2 februari 2017, www.eppsi.eu, låg till grund för 
urval av deltagare. De intervjuade deltagarna är representanter för några av de största 
befintliga flygorganisationerna i Europa.  Deltagarna arbetar som Human Factors specialister, 
forskare, kliniska psykologer, piloter eller som representanter för fackförbund och flygbolag. 
Några arbetar aktivt för etablering av krishantering, stöd och interventioner för piloter och 
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anställda. Många av deltagarna har utöver sitt arbete en flygbakgrund av något slag, en del 
från militären och andra inom civilt flyg. Målet med intervjuerna har varit att lyfta fram en 
helhetsbild. Därför ha deltagarna anonymiserats för att inte kunna kopplas till någon specifik 
person, flygbolag eller organisation.  
 
Procedur  
Fem stycken ungefär 20 minuter långa semi-strukturerade kvalitativa 
telefonintervjuer beslutade att genomföras. En standardform utarbetades i samråd med 
handledaren för att sedan mailas ut till representanter för olika flygorganisationer. Efterhand 
som jag fick svar bokades sedan en intervju att ske över telefon eller Skype. Målet var att få 
fem intervjuer. En tabell (Tabell 2) utformades för att dokumentera de kontaktade företagen 
och svarsfrekvens. Flygorganisationerna anonymiserades och beskrivs i Tabell 2 utifrån typ av 
organisation samt antal anställda. Intervjufrågorna utgick från de fem forskningsfrågorna och 
fungerade således som underlag för intervjuerna, sedan lät jag intervjupersonerna prata fritt 
kring dessa. Anteckningar på dator togs löpande under intervjun. Ljudinspelning valdes att 
inte genomföras av både tekniska skäl, konfidentialitet samt eftersom mitt mål var att skapa 
en helhetsbild av forskningsområdet.  
 
Etiska perspektiv 
Lagen om etikprövning av forskning som avser människor 2003:460 lästes 
genom. Deltagarna avidentifierades så att arbetsmetoder inte kunde kopplas till någon specifik 
person, flygbolag, fackförbund eller annan organisation. Personliga uppgifter kopplade till 
kön, etnicitet, religion, filosofisk övertygelse samlades inte in. Ett standardiserat mail 
utformades, se APPENDIX 1, där intervjupersonerna delgavs den övergripande planen för 
forskningen, metod, informerat samtycke samt deltagarnas anonymitet vid den första 
kontakten. Denna information presenterades sedan även i början av telefonintervjun.  
 
Förförståelse och allmän ståndpunkt 
Denna ”intervju” med mig själv syftar till att beskriva den förförståelse som jag 
hade inom ämnet vid tidpunkten före intervjuerna. Den verkar som en utgångpunkt för att 
beskriva mitt eget engagemang och inblick i området samt hur det kan påverka arbetet och 
författandet av denna uppsats. Att jag själv är pilot kan möjligen innebära att jag intar en 
reserverad ståndpunkt till olika former och organisering av Pilot Peer Support, till exempel 
utifrån ett anställnings- och konkurrensperspektiv. Under det kommande arbetet är det möjligt 
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att bias effekter och vinklingar skulle kunna uppstå. Genom att ha en strukturerad 
intervjuguide och intervjuteknik bör jag kunna avvärja många av dessa vinklingsproblem. Jag 
fick upp intresset för flygpsykologi våren och sommaren 2015, då jag läste temakursen ”Att 
prestera under stress” på 15 högskolepäng vid Lunds Universitet samt deltog vid en 
femdagarskonferens i flygpsykologi vid Karl Franzen Universitet i staden Graz, Österrike. 
Sedan dess har jag deltagit vid ytterligare en femdagarskonferens inom området flygpsykologi 
i Cascais Portugal 2016 samt närvarat vid seminariet i European Pilot Peer Support Intitiave i 
Frankfurt i februari 2017. Jag studerar även termin fyra vid psykologprogrammet där jag läst 
om intelligens, personlighet, utvecklingspsykologi och en del organisationspsykologi. Det har 
säkerligen medverkat till att jag utgår en del från de perspektiv som jag lärt mig där, bland 
annat att se saker utifrån helhetsperspektiv. I flygutbildningen läser man en del psykologi i 
form av en kurs som heter Human Performance and Limitations. Jag tycker att det är väldigt 
intressant och det där läggs mycket fokus på hälsa, perception, illusioner som kan uppstå när 
man flyger samt minne framför allt. Man läser även en kurs i samarbete hur man flyger i ett 
tvåpilotssystem och Multi Crew Cooperation. Allmän ståndpunkt gällande outsourcing, 
timanställningar, egenföretagande, ”contract pilots” och andra så kallade ”kreativa 
anställningsformer” ställer jag mig lite skeptisk till.  Min upplevelse utifrån allmän diskussion 
med piloter är att det finns press på piloter inte bara när de är i luften utan även före och efter 
flygning från passagerare, arbetsgivare, ägare, media och allmän opinion. Som pilot är man 
ansvarig och kan behöva stå till svars inför kritisk granskning. Vågar man lyfta frågan med 
arbetsgivare, kollegor eller familj om något har gått fel? Finns de en risk att komma i kläm 
och i stor utsträckning. Hur hanterar man iakttagelser av avvikelser från regler? Vidare hur 
upplever man stress inför årliga medicinska kontroller simulatorcheckar, samt finansiering av 
dessa? En ytterligare faktor och frustration kan vara lång väntan på besked från arbetsgivare 
att få börja jobba, att stå utanför arbetsmarknaden eller att bli av med jobbet temporärt eller 
permanent. Det finns alltså många faktorer som kan ha en påfrestande inverkan för piloter. 
Säkerhet är mycket viktigt samt att vara flexibel och känna sig säker. Det handlar också till 
stor del att uppbära en roll som pilot och att vara kapten eller styrman samt en insikt om att 
det innebär en risk att flyga och kan vara farligt och att en flygning till och med sluta i en 
dödlig utgång om något förutsett inträffar. Detta leder till en känsla av ansvar men även, vilket 
är intressant, en känsla av tillit till sina kollegor till markpersonal, Cabin Crew och inte minst 
till Air Trafic Control. Vikten av att lita på andra, att vara tillräckligt förberedd och inneha 
relevant kunskap. Det är också viktigt att kunna lyfta och diskutera saker man tycker är svårt 
inom utbildning och träning och att kunna arbeta med det.  Det är min upplevelse att det 
 
 
 14 
informellt finns ett starkt stödjande nätverk och god kommunikation piloter emellan. Man 
ringer varandra, ber om tips och har ett inkluderande öppet förhållningssätt.  
 
Kvalitativ metodik 
 Studien utgick från en explorativ kvalitativ metod med mål att samla en 
helhetsbild i forskningsområdet. Upplägget för och utförandet av intervjun genomfördes enligt 
följande principer:  
 Ordning mellan teman 
 Formulera frågor som underlättar svar på undersökningens frågeställningar 
 Begripligt språk 
 Ställ inte ledande frågor 
 Notera bakgrundsfakta (position?)  
 Intervjuare: insatt, strukturerad, tydlig, visar hänsyn, sensitiv, öppen, styrande, kritisk, 
kommer ihåg, tolkar, balanserad, etiskt medveten.   
 
Därefter sammanfattades intervjuerna och tematisk analys användes för att upptäcka samband 
mellan intervjuerna (Bryman, 2008). En sak som är viktigt att tänka på i en kvalitativ intervju 
är i vilken kontext som den sker, samt hur ens relation med den man pratar med påverkar. 
Som intervjuare kan i stora drag tre karaktärer anammas (Kvale, 2015):   
Opinionsundersökaren: Intresserar sig främst för intervjupersonens åsikter och 
attityder. Ställer öppna frågor och gräver inte så djupt.  
Utforskaren: Nöjer sig inte med att registrerar åsikter och attityder utan 
försöker tränga under ytan lite. 
Deltagaren: Betraktar intervjun som en interaktion och samproduktion och 
deltar i samtalet och kan ifrågasätta under samtalets gång.  
 
 
Resultat 
Nedan följer en presentation av de resultat som framkom efter kontaktande och 
genomförande av intervjuer med representanter för Europeiska flygorganisationer. De 
kontaktade organisationernas karaktär, antal anställda i Europa samt datum för mailkontakt 
och intervju framgår Tabell 2.  
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Tabell 2. Översikt för intervjuer av representanter för flygorganisationer med bakgrund 
antingen från management eller från pilotperspektiv.  
 
Mail 1 Datum 
för 
mailutski
ck 
Representant för 
typ av 
flygorganisation  
Interv
ju 
Antal anställda 
piloter/medlem
mar i Europa 
Interv
judat
um 
Perspektiv 
Pilot/management 
Mail 1 9/4 Kommersiellt 
flygbolag 
Ja >1000 11/4  Management, 
CISM 
       
Mail 2 16/4 Kommersiellt 
flygbolag  
Nej >1000  Civilt 
pilotperspektiv 
       
Mail 3 17/4 Kommersiellt 
flygbolag  
Ja >1000 17/4  Management, 
klinisk psykolog 
       
Mail 4 17/4 Facklig 
organisation 
Ja >1000  5/5 Civilt 
pilotperspektiv 
       
Mail 5 18/4 Stiftelse Ja >1000 29/4  Militärt och civilt 
pilotperspektiv  
       
Mail 6 25/4 Kommersiellt 
flygbolag 
Nej >1000 - Management 
       
Mail 7 27/4 Kommersiellt 
flygbolag 
Ja >1000 27/4  Management, civil 
och militär 
bakgrund 
       
Mail 8 29/4 Facklig 
organisation 
Nej >1000 - Civilt och militärt 
pilotperspektiv 
       
Mail 9 30/4 Kommersiellt 
flygbolag 
Nej >1000 - Civilt 
pilotperspektiv 
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Övergripande resultat 
Den generella forskningsfrågan nedan besvaras i sin helhet utifrån resultaten i de 
fem intervjuerna.  
 
Hur ser några organisationer i Europa ut för främjandet av psykisk hälsa, initierande av 
piloter respektive management med avseende åtgärder, insyn och anonymitet? 
 
Hittills har flygorganisationer arbetat väldigt lite med mental hälsa hos anställda 
piloter, menar många av de intervjuade. Management behöver arbeta aktivt och under lång tid 
med att öka sin kunskap i frågan, arbeta fram strukturer och etablera ett stärkt förtroende hos 
piloter. På så sätt kan de samtidigt få viss insyn och överblick av de anställda piloternas 
mentala hälsotillstånd. Strukturerna kan sedan användas för att ytterligare främja piloters 
mentala hälsa, men även för att agera vid extrema situationer. Det får aldrig låtas gå så långt 
att det innebär en stor risk och fara för liv. Några intervjupersoner belyste att piloter kan 
arbeta tillsammans genom fackförbund, eller effektivt lyfta frågor där små åtgärder till låg 
kostnad kan ha en stor inverkan och betydelse för den allmänna mentala hälsan. Anonymitet 
är mycket viktigt vid insamling av data menade några intervjupersoner, men samtliga hävdade 
att förtroende är ännu viktigare. Oberoende av vilken sorts mental ohälsa det handlar om var 
majoriteten överens om att flygbolagen måste bli bättre på att hjälpa stötta. Det kan innebära 
olika saker, från att hjälpa den anställde tillbaka till flygande tjänst, till att inse att problemen 
är så pass stora att fortsatt flygning inte är möjlig. Pilot Peer Support är på ett sätt en 
intervention och åtgärder bör hanteras och beslutas i samråd och utifrån fall till fall. Mer 
forskning och diskussion samt möjliga för och nackdelar med dess form borde uppmuntras.   
 
Specifika forskningsfrågor 
 Nedan följer en sammanställning av intervjuerna utifrån de fem specificerade 
forskningsfrågorna.  
 
1. Hur arbetar några stora flygorganisationer i Europa i avseende att främja psykisk 
hälsa och identifiera ohälsa hos anställda piloter?  
  
 Generellt sett arbetar flygbolag inte konkret med att främja av mental hälsa. Det 
varierar dock en hel del och skiljer sig åt i olika länder och organisationer. Större och mer 
prestigefulla flygbolag med flera tusen anställda har tidigare arbetat utifrån anti-
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alkoholprogram och något som heter Critical Incident Stress Management. Olika 
uppfattningar om interventioners effekt och framgång skiljde sig åt mellan intervjupersonerna. 
En av de intervjuade förespråkade istället förtroenderelationer där de anställda känner sig 
trygga att kontakta någon inom flygbolaget vid behov. Ett exempel som nämndes var en 
kapten som hört av sig till intervjupersonen i förtroende för stöd och rådgivning. Sedan 
Germanwings Flight 9525 har den allmänna inställningen hos flygbolag trots allt och om än 
motvilligt ändrats till en mer öppen inställning och vilja att arbeta metodiskt med frågor 
kopplade till mental hälsa.    
 
2. Hur ser strukturer i organisationer initierade av piloter ut, med avseende på 
identifiering, åtgärder, insyn och anonymitet?  
 
 Samtliga av de intervjuade förespråkade att piloter bör sköta arbetet med mental 
hälsa på egen hand i största möjliga mån. Att organisera sig utan, eller med minsta möjliga 
insyn från management för att våga berätta om personlig och privata angelägenheter vore det 
bästa. ”Jag skulle inte vilja öppna upp i sådana frågor till min chef” berättar en intervjuperson. 
Samtliga intervjudeltagare var överens om att anonymitet är en viktig fråga att arbeta med. 
”Piloter skvallrar mycket”, sa en av de intervjuade. På mindre bolag där många känner 
varandra, kan kännedom bidra till att man stöttar varandra och uppmärksammar om något inte 
är bra med en kollega. Några intervjupersoner trodde att oavsett vilka modeller för åtgärder 
som kan bli aktuella framöver, och om arbetet sker löpande eller genom insatser vid behov, är 
och förblir det i slutänden en ekonomisk fråga huruvida flygbolaget satsar på identifiering och 
åtgärder. Företagens besparingar till det yttersta minskar piloters anställningstrygghet vilket 
naturligtvis kan påverka den mentala hälsan. Ett par intervjupersoner betonade att piloter kan 
organisera sig, arbeta och utöva inflytande genom fackliga organisationer. Det kan handla om 
små saker som gör stor nytta, till exempel förslag och förändringar i schemaläggning så att det 
passar bättre med de anställdas privata situation, eller gemensamma förlag i ändringar av lagar 
och regleringar. I USA till exempel arbetar man mycket mer utifrån frivillighetsorganisationer 
än i Europa. 
 
3. Hur ser strukturer i organisationer initierade av management/flygbolag ut, med 
avseende på åtgärder, insyn och anonymitet?  
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 Några åtgärder som har tagits sedan Germanwings, är dels i form av införandet, 
och sedan avskaffandet hos några flygbolag av en kabinpersonal i cockpit när en av piloterna 
lämnar för att gå på toaletten eller sträcka på benen, dels i arbetet med frågor som berör 
mental hälsa inom flygbolaget. Diskussioner förs även om hur insamling av data samt åtgärder 
ska gå till i ärende kopplade till mental hälsa och alkohol eller drogmissbruk. Eftersom frågan 
inte har arbetats med i någon större utsträckning tidigare är dessa strukturer fortfarande ofta 
obefintliga. ”Management kan göra sig av med piloter visst, men de hjälper dem inte”, sade en 
intervjuperson. Detta bidrar till en polarisering mellan organisation och anställda.  
En intervjuperson berättade att tanken med Pilot Peer Support är att de startas 
upp av management och sedan drivs av piloterna själva. Piloter väljs ut och får sedan 
inledande och fortlöpande utbildning i frågor avseende mental (o)hälsa, samt lär sig metoder 
för aktivt lyssnande. Det innebär ett lite annorlunda sätt att arbeta och tänka än att fokusera på 
att lösa problem, vilket annars piloter är bra på. En aspekt som togs upp av en intervjuperson 
är behovet av en mycket mer öppen diskussion, både kring för och nackdelar med olika 
former av organiserade stödgrupper. Det är viktigt att basera metodik på evidens. Att enbart 
basera det på en känsla att det här är något bra räcker inte.  Samtliga av de intervjuade menade 
att tilliten mellan de båda parterna, piloter och management, är skör på grund av skiljande 
intressen och behov av varandra. Management behöver friska piloter, piloter behöver arbete 
och en stabil ekonomisk trygghet. ”Det har tagit mer än 20 år att bygga upp ett förtroende att 
arbeta gemensamt i denna fråga och det kan räcka med ett enda misstag för att det ska raseras” 
sade en intervjuperson” och nämnde ett exempel om ett program där piloter hade skickats till 
psykologer men kände sig granskade och att man vill diagnostisera dem.  Det innebar i 
slutänden att inga fler piloter sökte till programmet.  
 Överlag har dock anställningstrygghet och så kallade ”loss of licence” 
försäkringar minskat, menade en intervjuperson. Det skulle kunna bidra till en ökad känsla av 
ekonomisk press för piloter. I stort var de flesta eniga i att mycket handlar om konfidentialitet, 
förtroende och att bygga upp en tillit mellan båda parter. Ett dilemma som kan uppstå, menade 
en intervjuperson, är hur man hanterar den känsliga informationen samt vilka åtgärder man tar 
till i olika frågor. På vilket sätt blir man skyldig, vem eller vilka åtar sig ansvaret och vilka 
blir konsekvenserna om man dyker upp på jobbet och påvisar alkohol i blodet i den 
nykterhetskontroll som diskuteras att införas på några flygbolag? 
 
4. Vilka arbetsverktyg för identifiering av psykisk ohälsa används eller kan komma att 
användas inom flygbolagen och vilka specifika parametrar tittar man isåfall på?  
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 Några intervjupersoner ansåg att enkäter kan användas för kartläggning av 
psykisk hälsa som helhet, utan att information om enskildas svar kan spåras till individer eller 
lämnas ut. Således värnas det om de anställdas anonymitet. Specifika parametrar tittas det inte 
på enligt något standardiserat sätt ännu. På mindre bolag förslog en intervjuperson att arbetet 
kan ske indirekt genom att uppmuntra piloter att ta lite ledig tid vid behov. I Sverige finns ofta 
möjligheten att får så kallat friskvårdsbidrag, vilket nyligen uppmuntrats är godkänt att 
användas även till exempelvis mindfulness. Pilot Peer Support Program ansåg många verkar 
bra och rimligt, men en mer öppen diskussion behövs som sagt. En viktig sak som tre av 
intervjupersonerna lyfte är att det kanske är viktigt en ny yrkesroll/identitet etableras. I ett 
program leddes inte arbetet av en psykolog utan en konsult berättade en intervjuperson. En 
annan betonade att man måste bemöta den drabbade som en människa och inte ”leta” efter 
specifika symptom eller göra utredning. En tredje betonar den informella aspekten som central 
för förtroendet.   
 
5. Vilka metoder används, eller diskuteras att användas, för att samla in data in från de 
anställda? Till exempel enkäter, elektroniskt, samtal? Sker det löpande över tid eller 
vid indikationer från piloten själv och/eller kollegor? Vilka risker respektive fördelar 
finns med detta?  
 
 Det rådde samstämmighet bland några intervjupersoner att enkäter effektivt kan 
användas för insamling av statistiskt underlag. Det är dock av yttersta vikt att informationen 
avidentifieras och inte ges ut eller kan kopplas till enskilda individer. En intervjuperson 
berättade att medarbetarsamtal kan identifiera potentiell ohälsa samt möjliggöra åtgärder och 
agerande. Management behöver arbeta utifrån en hälsopolicy. Vikten av det personliga mötet 
betonades också. ”Det är ändå något särskilt som skapas i en dialog, precis så som du och jag 
pratar nu”, sade en av de intervjuade. Majoriteten av intervjupersonerna var eniga om vikten 
av ömsesidigt förtroende. Några betonade också specifikt begreppet konfidentialitet. Ofta är 
vardagliga bekymmer, stress och saknad de mest centrala frågorna i avseende psykisk ohälsa. 
Det gäller att kunna fånga upp och stötta i tid. Suicidtankar är mycket sällsynt men om någon 
säger att de tänker krascha ett plan måste man agera! De flesta menade att Critical Incident 
Stress Management och Pilot Peer Support Program erbjuder en genomtänkt och hjälpsam 
handlingsplan. Åter riktades dock kritik till olika former av interventioner, dess möjliga 
negativa effekter då när de implementeras utan tillräckligt med evidens. ”Alla är olika och för 
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en del är stödprogram inte det bästa. Det kan till och med bli värre. Till exempel tycker 
kanske Cabin Crew att det är skönt att prata av sig om någon incident inträffat, men en pilot 
som fått ett motorbortfall vill kanske allra helst inte se det som en stor sak och gå vidare. 
Anställdas olika personligheter påverkar också behovet av strukturerat stöd och samtal”, 
menade en intervjuperson.    
 
Åtgärder och fyra teman för främjande av psykisk hälsa 
 Tematisk analys av resultaten identifierar fyra huvudsakliga teman som är av 
betydelse för ökad förståelse och främjande av psykisk hälsa hos piloter. Dessa teman är 
förtroende, intressekonflikt, evidens samt betydelsen av en mer nyanserad bild av psykisk 
ohälsa.  
Förtroende. 
Stress och utanförskap leder till hög arbetsfrånvaro, däremot leder tillit, positiva emotioner 
och hög arbetstillfredsställelse till låg arbetsfrånvaro. Stress kan påverka bland annat psykisk 
hälsa och relationer negativt, vilket i värsta fall kan utvecklas till depression. Vikten av tillit 
och förtroende för främjande av psykisk hälsa stöds även av intervjumaterialet, och erfarenhet 
visar att förtroende tar lång tid att bygga upp. Därmed dras slutsatsen att förtroende är av 
central betydelse för att främja psykisk hälsa. 
Intressekonflikt. 
Piloter är naturligtvis intresserade av att flyga på ett säkert sätt, men även av att behålla 
jobbet. Management är intresserad av att piloterna ska ha det bra, för de vill inte bli av med 
dem, men de är även intresserade av att göra ekonomisk vinst och då är det inte alltid möjligt 
att säkerställa en helt stressfri miljö. Ekonomiska resurser begränsar även möjligheterna till 
återhämtning, stöd för psykisk hälsa och så vidare. Därmed syns en målkonflikt och en 
intressekonflikt.  
Evidens. 
Både intervjuer och tidigare studier menar att vi människor är olika och har olika 
personligheter. Piloter skattar till exempel högre på målmedvetenhet och lägre på 
känslomässig instabilitet. Studier pekar på både positiva och negativa effekter av CISM. 
Resultat från intervjuer menar att det kan finnas risk att ens moraliska preferenser för olika 
program eller projekt tar över, samt känslan av att göra en god sak. Därmed är det viktigt att 
utgå från evidensbaserad metodik. Vidare finns några gemensamma drag mellan många 
interventioner som utvecklas vid olika tillfällen i tiden. Ett samband anas gällande 
målsättning, kollaborativt arbete och anställdas deltagande.  
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Nyanserad bild. 
Olika psykologiska åkommor är av olika relevans gällande risk och flygsäkerhet. Intervjuer 
visar att det allra oftast handlar om att stötta i frågor som berör vardagliga bekymmer. Denna 
förståelse leder till ett behov att beskriva och medvetandegöra den nyanserade bild som 
psykisk ohälsa innebär. 
 
 
Diskussion 
Syftet med min kandidatuppsats var att undersöka hur flygbolag och 
pilotinitiativ arbetar för att främja mental hälsa hos piloter, identifiera psykisk ohälsa samt 
vilka eventuella åtgärder som fattas vid indikationer på mental ohälsa.   
 
Resultaten från de fem intervjuerna visar att de flesta flygorganisationer nästan 
inte alls arbetar med frågor kopplade till främjande av psykisk hälsa hos anställda piloter.  
Anledningen är oftast bristande ekonomiska resurser. En del flygbolag gör dock vissa 
informella och kostnadseffektiva ansträngningar, till exempel genom att inta en 
tillmötesgående attityd och flexibel schemaläggning som möjliggör en bra balans mellan 
arbete och privatliv för de anställda. Extra tid för återhämtning kan också uppmuntras av 
management. Av resultaten framgår även att flygorganisationer tidigare mest fokuserat på 
alkoholproblematik och krisinterventioner, men att stödprogram i form av pilot Peer Support 
program är på gång i många stora flygbolag. Olika metoder kan användas för att samla in 
information om de anställda som helhet med enkäter, men statistik får inte kunna kopplas till 
specifika individer. Identifiering av ohälsa kan även ske vid medarbetarsamtal. 
Intervjupersonerna menar att många sätt att identifiera psykisk ohälsa är bra, men en 
intervjuperson menar att i ett samtal skapas något speciellt. Dock blir metoden för 
identifikation också en kostnadsfråga för företaget. Intervjupersoner med arbetserfarenhet från 
mindre flygbolag menar att de anställda känner varandra väl och därmed kan märker av om 
någon inte mår bra. Enligt rådande regleringar i European Aviation Safety Agency åligger det 
idag piloten själv att berätta om denne upplever psykisk ohälsa, samt flygläkare som kan 
uppmärksamma symptom vid årliga hälsokontroller. Åtgärden blir då att det medicinska 
certifikatet och således pilotens flygcertifikat blir tillsvidare blir ogiltigt. Vidare publicerades i 
december 2016 förslag på nya operationella regler gällande psykisk ohälsa i dokumentet 
Opinion 14/2016. Åtgärder som infördes hos flygbolag strax efter Germanwings flight 9525 är 
regeln som många flygbolag tillämpar att det alltid ska vistas två personer i cockpit. Denna 
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regel kom sedan att avskaffas hos ett flygbolag efter en intern utredning som visade att det 
inte innebär någon konkret minskad risk för flygsäkerheten, däremot ett antal ökade 
riskmoment så som att dörren till cockpit är öppen längre perioder. Ur intervjuerna framgick 
även att nykterhetskontroller diskuteras att införas före flygning. 
 
Tolkning av resultat 
Nykterhetskontroller, regleringar och insamling av data syftar till att förebygga 
risk och olyckor kopplade till flygtrafik. Dock skulle ökad kontroll även kunna innebära ökad 
stress för piloter som en redan exponerad och utsatt yrkesgrupp.  När resultaten från intervjuer 
och teori analyserades identifierades fyra centrala teman kopplade till främjande av psykisk 
hälsa hos piloter. Dessa teman är förtroende, intressekonflikt, evidens och vikten av en mer 
nyanserad bild av psykisk ohälsa. Frågan är om ökad granskning och kontroll av piloter på 
lång sikt verkligen leder till säkerställandet att psykisk ohälsa inte kan förekomma bland 
piloter. Enligt teorier om stress skulle å andra sidan minskad granskning av piloter kunna 
reducera stress. Möjligen skulle minskad kontroll även öka förtroendet för piloter och stärka 
emotioner av arbetstillfredsställelse. Ökat förtroende kan kopplas till Job Characteristics 
Model och positiva emotionella tillstånd, vilket i sin tur skulle kunna förebygga psykisk 
ohälsa.  
 
Brister med studien 
Forskningsfrågan. 
Den allmänna forskningsfrågan kunde varit mer precist utformad och formulerad för ett 
tydligare resultat. Forskningsfrågan många parallella aspekter så som insyn, anonymitet, 
åtgärder och agerande, vilket innebar att det blev svårt att sammanfatta intervjuerna och 
resultatet och samtidig att besvara forskningsfrågorna på ett övergripande och tydligt sätt.  
 
Kvalitativ intervjumetod och validitet. 
Anonymiseringen av intervjupersonerna har minskat möjligheten för läsare att följa upp och 
bekräfta resultaten från de kvalitativa intervjuerna. Det var dock en försättning för 
intervjuerna både ur etiska aspekter, samt en tänkt fördel för att intervjupersonerna skulle 
våga öppna upp lite mer och berätta sin egentliga uppfattning. Troligen bidrog också välvilja 
och intresse hos intervjupersonerna att de tog sig tid för genomförandet av en telefonintervju.  
Intervjuerna valdes att inte spelas in eftersom det eventuellt skulle kunna innebära en viss 
grad av ökad reservation i att uttala sin ärliga mening hos intervjupersonerna. Målet var att 
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samla in en helhetsbild och jag gjorde därför bedömningen att det var möjligt att anteckna 
utan att spela in. Det har dock inneburit att jag inte kunnat transkribera av resultatet direkt. 
Det innebar en viss ”träning för minnet” när jag sedan skulle gå tillbaka och sammanställa 
anteckningarna jag fört under intervjuerna. Resultatet har således varit mer mottagligt för min 
egen tolkning. Å andra sidan har helheter och åsikter getts möjlighet att träda fram som 
eventuellt inte hade tagits upp av intervjupersonerna om inspelning hade skett. Eftersom jag 
utförde en deskriptiv explorativ studie antog jag en ganska explorativ metod och intog ungefär 
rollen av ”Opinionsundersökare”. Jag upplevde att jag var något försiktigare i några intervjuer 
där en kontakt förelåg sedan tidigare, undvek att avbryta för att gå vidare eller rikta svaren till 
de specifika forskningsfrågorna. I de intervjuer där det inte förelåg en relation sedan tidigare 
kände jag mig mer sakfokuserad, upplevde att jag lyssnade metodiskt och gick från fråga till 
fråga i intervjuguiden. En mer specifik intervjuguide som inkluderat ett mer specifikt 
förhållningssätt och upplägg av samtalet kunde ha används för att förebygga dessa effekter. 
Ibland upplevde jag att jag skyndade på intervjun mot slutet för att hålla tiden och att inte 
uppta för mycket av intervjupersonens tid. Jag använde bekräftande så som hummande för att 
uppmuntra intervjupersonen att berätta. En möjlig påverkan på intervjun kan också ha varit 
min personlighet och en ganska blyg framtoning. 
 
Framtida forskning 
Framtida forskning kan undersöka om det är möjligt att förebygga psykisk 
ohälsa genom att främja den allmänna mentala hälsan hos piloter. Detta till exempel i form av 
ökad arbetstrivsel, anställningstrygghet, genom olika former av sociala kontrakt där utrymme 
och tid ges för återhämtning och möjligheter att ta itu med problem som kan uppstå, samt ge 
tid att umgås och spendera tid med familj och nära och kära. Samtidigt är det viktigt att utreda 
om det kan vara möjligt att förebygga allvarliga olyckor och incidenter genom att ge tydligare 
riktlinjer för hur man ska agera när indikationer på allvarliga mental ohälsa upptäcks, samt 
vilka åtgärder man kan vidta för att förhindra att det leder till riskerande av säkerheten, och i 
det mest extrema fall, orsakandet av självmord och hundratals andras död.    
 
Bidrag till ny kunskap? 
Jag hade förväntat mig att metoder och procedurer för att säkerställa de 
anställdas mentala hälsa inom företag i större grad skulle beröras i intervjuerna. Istället kom 
mycket att handla om arbetet med Pilot Peer Support. En trolig orsak till det är att de flesta 
organisationer enligt det som framkom i intervjuerna inte arbetar med identifiering och 
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förebyggande av psykisk ohälsa på ett strukturerat sätt. Utöver myndighetskrav består de 
former av arbete som framkom i resultaten i princip av medarbetarsamtal, enkäter och Pilot 
Peer Support. Frågan kring Pilot Peer Support är mycket aktuell idag och det diskuteras 
troligen mycket generellt kring detta i nuläget. Enligt intervjuerna verkar många vara överens 
om att det är något bra. Därför kom troligtvis svaren att handla mycket om Pilot Peer Support 
och Critical Incident Stress Management. De former av Pilot Peer Support som drivs av 
piloter som utvecklats och etablerats på större flygbolag har i stor grad gjort det under de 
senaste två åren sedan Germanwings flight 9525. Trots insikten om hur olika former av 
interventioner ”byter av varandra” och baseras på liknade principer i form av deltagande, 
kollaborativt arbete och målsättning är det ändå min uppfattning att Pilot Peer Support och 
diskussionen kring mental hälsa kan bidra till en värdefull och riktad insats. Det kan göras 
genom att arbeta för att medvetandegöra att psykisk ohälsa förekommer bland kommersiella 
piloter på flygbolag precis som i övriga populationen, även om piloter är lite tuffare. 
Medvetenheten kan förhoppningsvis bidra till att reducera stigma och beskriva nyanserna 
mellan olika former av psykisk ohälsa, samt vilka former av psykisk ohälsa som kan och inte 
kan kopplas till risk. För att ”få med fler på tåget” behövs dock ner evidens samt en mer 
öppen diskussion kring både för och nackdelar gällande former för Pilot Peer Support.  
 
Slutsats 
Allt mer uppmärksamhet har riktats till mental ohälsa sedan Germanwings flight 
9525, något som tidigare inte arbetats med konkret inom flygorganisationer, utöver urval och 
årliga hälsokontroller. Sammantaget pekar merparten av det granskade materialet, i artiklar, 
litteratur såväl som i samtliga intervjuer, på vikten av ett ökat förtroende mellan anställda och 
management i frågor som berör både privatliv och mental hälsa, oavsett om detta sker genom 
program så som PSP, CISM eller på eget initiativ vid behov av den anställde.  Att träna på att 
lyssna, stötta och hjälpa på ett relevant och ansvarsfullt sätt är av högsta vikt både som kollega 
och arbetsgivare för att främja mental hälsa och förebygga ohälsa 
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APPENDIX 1  
 
Standardform för mailutskick 
 
Dear Sir/Madame,  
I am currently studying psychology at Lund University and with a background in aviation as a 
pilot I find the field of Aviation Psychology especially interesting. This semester I am writing 
my Bachelor’s thesis and I have chosen the topic of Pilot Peer Support. With the EPPSI 
seminar as a starting platform I have chosen to focus my topic on describing how different 
organizations work to promote mental health among their pilots.   
 
As I have understood it there are different models for peer support initiatives, for example the 
Anti-Skid Groep within KLM and BALPA within British Airways, but also in the form of 
independently formed initiatives amongst pilots themselves.  The purpose of my study is to try 
to gather a picture of how it works within different organizations by interviewing a few 
representatives for different organizations related to aviation and mental health within 
aviation.  
 
I would therefore like to ask if you would be interested in participating in one such interview? 
The participation in the interview and the content will be anonymized as the aim is to try to 
describe a picture as a whole and not to connect methods and strategies to specific persons, 
airlines and companies.  The interview will take approximately 20-30 minutes 
 
The questions I will try to answer in my thesis are: 
1. How do some major airline organisations in Europe work to promote mental health and 
identify mental unhealth among pilots?  
2. How can pilot peer support initiatives by pilots be structured and organized regarding 
identification of mental unhealth?  
3. How can pilot peer support initiatives by management be structured and organized 
regarding identification of mental unhealth? 
4. How could an organization take action, and at the same time protect the anonymity of the 
employees? 
5. Which methods could be used, or are being used, to collect such data from the employees? 
For example using surveys or meetings with pilots? Are the methods intended to be used 
regularly for all employed pilots over time, or are they initiated after indications from the 
pilot self or colleges? 
 
I would also like to ask you whether you know any other persons who could be interested in 
contributing to helping me answering the questions of my thesis, and also whether you know 
any material for example articles, publications or so that could be helpful! 
 
Many thanks and best wishes 
Karl Johan Klang  
Lund University 
